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Streszczenie
Cel pracy: Analiza wybranych cech opisujàcych seksualnoÊç oraz zachowaƒ seksualnych m´˝atek, oceniajàcych
swoje ˝ycie seksualne jako udane lub nieudane. 
Materia∏ i metody: Zbadano 217 kobiet za pomocà samodzielnie skonstruowanego kwestionariusza pytaƒ doty-
czàcych ˝ycia seksualnego.
Wszystkie badane kobiety pozostawa∏y w zwiàzkach ma∏˝eƒskich. Wyniki poddano statystycznej analizie.
Wyniki: WÊród 217 zbadanych m´˝atek 190 (87,6%) oceni∏o swoje ˝ycie seksualne jako udane, 25 (11,5%) jako
nieudane. Dwie kobiety nie prowadzi∏y ˝ycia seksualnego i zosta∏y wy∏àczone z analizy.
Wnioski:
1. Kobiety pozostajàce w nieudanych zwiàzkach ma∏˝eƒskich, rzadziej rozmawiajà o przyczynach problemu z m´-
˝em i cz´Êciej posiadajà nieujawnione oczekiwania i marzenia seksualne od kobiet pozostajàcych w zwiàzkach uda-
nych.
2. Kobiety oceniajàce swoje ˝ycie seksualne jako nieudane majà problemy z akceptacjà nagoÊci swojej i m´˝a.
3. Kobiety oceniajàce swoje ˝ycie seksualne jako nieudane, nie akceptujà seksu jako przyjemnoÊci.
4. Ocena ˝ycia seksualnego jako udanego lub nieudanego nie ma wp∏ywu na podejmowanie kontaktów seksual-
nych w zgodzie i wbrew sobie.
5. Kobiety dajàce przyzwolenie na podejmowanie wspó∏˝ycia seksualnego w ma∏˝eƒstwie wbrew sobie, zarówno
w zwiàzkach udanych jak i nieudanych, prawie w po∏owie przypadków uwa˝ajà, ˝e mà˝ ma prawo zgwa∏ciç ˝on´. 
6. Udane ˝ycie seksualne w ma∏˝eƒstwie nie jest gwarancjà wiernoÊci kobiety.
7. Rodzaj stosowanej antykoncepcji nie wp∏ywa na ocen´ ˝ycia seksualnego jako udanego. 
S∏owa kluczowe: kobieta / seksualnoÊç / sex / ma∏˝eƒstwo / przemoc /
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SeksualnoÊç cz∏owieka to: feelings – uczucia, behaviors –
opis jego zachowaƒ jako ca∏oÊci oraz identities – rozumiane ja-
ko to˝samoÊç psychoseksualna w po∏àczeniu z czynnoÊcià
seksualnà [1]. To szczególna i wyjàtkowa w swej z∏o˝onoÊci
wrodzona cecha ludzkiej fizjologii. Fenotyp seksualny okreÊla
si´ na dwóch poziomach. Pierwszy podstawowy gonadozale˝-
ny, manifestujàcy ró˝nice morfologiczne, fizjologiczne i zacho-
waƒ jednostki oraz poziom wtórny, bezpoÊrednio zwiàzany
z podstawowym, b´dàcy bazà do indywidualnych ró˝nic
w seksualnej ró˝norodnoÊci zachowaƒ. 
Cz∏owiek i jego seksualnoÊç sta∏y si´ obiektem zaintereso-
wania badaczy w drugiej po∏owie XX wieku. Powszechnie
znany jest fakt wydania w 1966 r. przez Williama Mastersa i
jego wspó∏pracowniczk´ a póêniejszà ˝on ,´ Virgini´ Johnson,
ksià˝ki Human sexual response, w której jako pierwsi opubli-
kowali czterofazowy model  przebiegu reakcji seksualnej u ko-
biety i m´˝czyzny (podniecenie, plateau i orgazm oraz ust´po-
wanie podniecenia) [1, 2]. By∏ to milowy krok zarówno na dro-
dze poznania zachowaƒ seksualnych cz∏owieka, jak i poczàtek
zmian w obyczajowoÊci, polegajàcych na otwartoÊci mówienia
o nich.
Od tego czasu nastàpi∏ intensywny rozwój badaƒ, wyko-
rzystujàcy najnowsze techniki diagnostyczne, skutkujàcy sta-
∏ym wzrostem wiedzy, ale równie˝ zmianà widzenia ludzkiej
seksualnoÊci szczególnie w odniesieniu do kobiety. Po latach
zauwa˝ono, ˝e czterofazowy model reakcji seksualnej cz∏owie-
ka wed∏ug Mastersa i Johnson nie uwzgl´dnia wyst´powania
etapu poprzedzajàcego pojawienie si´ cech podniecenia seksu-
alnego, które wspó∏czesna seksuologia okreÊla  fazà po˝àda-
nia. Wydaje si ,´ ˝e bez po˝àdania znikome jest dà˝enie do za-
spokajania pop´du p∏ciowego, a jak wynika ze wspó∏czesnych
obserwacji klinicznych, to w∏aÊnie sà najcz´stsze problemy,  z
którymi ludzie zwracajà si´ do seksuologa, kwestie dotyczàce
motywacji seksualnej – ma∏e zainteresowanie partnerem, ró˝-
nice w po˝àdaniu mi´dzy partnerami [2]. Z tego powodu  Ka-
plan w 1995 roku w ksià˝ce The sexual disire disorders – Dys-
functional regulation of sexual motivation wprowadzi∏a do opi-
su cyklu reakcji seksualnej faz´ po˝àdania i zaproponowa∏a
trójfazowy podzia∏: po˝àdanie, pobudzenie, orgazm [3], a Bas-
son w swoich badaniach wyraênie podkreÊli∏a znaczenie poja-
wienia si´ spontanicznego po˝àdania seksualnego w prostym
modelu reakcji seksualnej [4].
Pomimo kilku braków, do których poza po˝àdaniem nale-
˝à: fallocentryczne pojmowanie fizjologii stosunku p∏ciowego,
nie bioràce pod uwag´ seksualnoÊci kobiety za∏o˝enie, ˝ e reak-
cja seksualna rozwija si´ w wyraênie liniowym wzroÊcie oraz
przesadnie akcentowane znaczenie reakcji genitalnej przy bra-
ku roli czynników emocjonalnych i relacji partnerskich, które
dla wi´kszoÊci kobiet stanowià podstaw´ kontaktu seksualne-
go [2], opis reakcji seksualnej Mastersa i Johnson jest nie-
zmiennie od po∏owy XX wieku szeroko stosowany jako baza
do oceny i badaƒ zachowaƒ seksualnych cz∏owieka [3].
˚ycie seksualne cz∏owieka jest zbiorem zachowaƒ, wyni-
kajàcych z realizowania potrzeby seksualnej, która jest efek-
tem wysoce indywidualnej charakterystycznej dla jednostki
seksualnoÊci. Potrzeba seksualna realizowana jest w stosunku
do obiektu, którym w heteroseksualnym zwiàzku ma∏˝eƒskim
sà dla siebie kobieta i m´˝czyzna. Tworzà oni uk∏ad wzajem-
nego oddzia∏ywania w ka˝dej ze sfer swojej seksualnoÊci [5].
W badaniach zachowaƒ seksualnych cz∏owieka niewiele
jest wiedzy o wzajemnych relacjach kobiety i m´˝czyzny, ich
seksualnych fantazjach i wp∏ywie tych czynników na funkcjo-
nowanie ma∏˝eƒstwa.
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Abstract
Objectives: Analysis of features describing sexuality and sexual behavior of married women, deeming their sexual
life 'successful' or 'unsuccessful'.
Material and Methods: 217 women have been interviewed with the help of our original questionnaire about sex-
ual life. All women in question had been married at the time of the interview. 
The results have been submitted for statistical analysis.  
Results: Among 217 married women that had been interviewed, 190 (87.6%) described their sexual life as 'suc-
cessful', while 25 (11.5%) as 'unsuccessful'. Two women were not sexually active and thus have been excluded from
the study. 
Conclusions:
1. Women in failed marriages discuss the causes of their problems with their husbands less frequently, and more
often have unrevealed sexual expectations and dreams, in comparison to the group of women in successful mar-
riages. 
2. Women who deemed their sexual life 'unsuccessful' have problems with accepting nudity, both theirs and their
husbands.
3. Women describing their sexual life as 'unsuccessful' do not perceive sex as pleasure.
4. The belief that one has a 'successful' or 'unsuccessful' sexual life does not have influence on the attempts of
undertaking sexual contacts, with or without the consent of a woman.
5. Almost a half of married women giving consent for intercourse against their will, both in 'happy' or 'failed' mar-
riages, are of the opinion that a husband has the right to rape his wife.
6. 'Successful' sexual life in a marriage is not a guarantee of woman’s faithfulness.
7. The type of contraceptive used does not have an influence on perceiving one's sexual life  as 'successful' or
'unsuccessful'.
Key words: woman’s health / sexual behaviour – sexuality / sex / marriage / violence /
W roku 2005 grupa badaczy opublikowa∏a wyniki mi´dzy-
narodowego badania Global Study of Sexual Attitudies and
Behaviors (GSSAB) wybranych zachowaƒ seksualnych i wza-
jemnej relacji psychoemocjonalnej wÊród doros∏ych w wieku
40-80 lat. Badaniu poddano 13882 kobiet i 13618 m´˝czyzn
z 29 krajów ca∏ego Êwiata. Udowodniono, ˝e liczba i cz´stotli-
woÊç wyst´powania problemów seksualnych jest równa u m´˝-
czyzn i kobiet. Znaczàcà rol´ w powstawaniu i rozpowszech-
nianiu pojedynczych lub z∏o˝onych problemów seksualnych
ma zdrowie fizyczne, warunki socjalne, stan emocjonalny oraz
wzajemny stosunek partnerów do siebie.
Wzajemny stosunek emocjonalny w sferze pozaseksualnej
ma podstawowe znaczenie w wyst´powaniu lub braku proble-
mów seksualnych. W zwiàzkach, w których partnerzy w zwy-
k∏ej codziennoÊci troszczà si´ o siebie i posiadajà efektywnà
komunikacj´ swoich seksualnych potrzeb, wyst´puje relatyw-
nie ma∏e prawdopodobieƒstwo pojawienia si´ zaburzeƒ seksu-
alnych [6].
Problemy z komunikacjà sà  najbardziej rozpowszechnio-
nym powodem zg∏aszania si´ par po porad´ i przypuszczalnie
odgrywajà g∏ównà rol´ w rozwoju i utrzymywaniu si´ wielu
dysfunkcji seksualnych [7].
W dysfunkcyjnym zwiàzku wyraênie widaç ró˝nice w sek-
sualnoÊci kobiety i m´˝czyzny. 
SeksualnoÊç kobiet jest wieloczynnikowa, zakorzeniona
w biologii, w aspekcie psychoseksualnym, manifestuje si´ nie
tylko zainteresowaniem m´˝em/partnerem, ale równie˝ pozo-
staje w sta∏ej ∏àcznoÊci z rodzinà/dzieçmi. To˝samoÊç seksual-
na kobiet, funkcjonowanie seksualne i wzajemna partnerska
relacja seksualna przek∏ada si´ bezpoÊrednio na pe∏ni´ zdro-
wia seksualnego [8] lub przeciwnie, jest poczàtkiem jego zabu-
rzeƒ i przyczynia si´ do pogorszenia jakoÊci zdrowia w ogóle.
SeksualnoÊç kobiet jest wypadkowà wielu czynników codzien-
nego ˝ycia, cyklu miesi´cznego, wià˝e si´ z modelem funkcjo-
nowania zwiàzku, ale równie˝ zale˝y od ukszta∏towanego hi-
storycznie wzorca obyczajowego g∏´boko zakorzenionego
w kulturze [6, 8].
Bozon w swojej pracy Sexuality, gender, and coupe: socio-
historical perspective pokazuje natur´ zmian w relacji mi´dzy
ma∏˝onkami a ich seksualnoÊcià. Na przestrzeni tysiàcleci
i kilku ostatnich dekad, w zale˝noÊci od zmieniajàcej si´ tra-
dycji, przybli˝a sposób funkcjonowania ma∏˝eƒstw, miejsca
w nich kobiety i jakoÊci jej ˝ycia [9].
Ostatnie badania opisujà ró˝norodnoÊç czynników, kszta∏-
tujàcych seksualnoÊç kobiety, co wp∏ywa na zmian´ myÊlenia
o niej. Dotyczy to definicji indywidualnej normy seksualnej
dla kobiety, ale przede wszystkim jej funkcjonowania w zwiàz-
ku ma∏˝eƒskim, czyli normy partnerskiej [5].
Cel pracy
W pracy dokonano analizy wyst´powania wybranych
cech, opisujàcych seksualnoÊç i niektórych zachowaƒ seksual-
nych m´˝atek, oceniajàcych swoje ˝ycie seksualne jako udane
lub nieudane.
Badano wyst´powanie nast´pujàcych cech seksualnoÊci:
oczekiwaƒ seksualnych, b´dàcych tajemnicà badanej, obec-
noÊç marzeƒ seksualnych, podejmowanie rozmów z m´˝em
o seksie, wyst´powanie snów erotycznych, stosunku do nago-
Êci badanej i m´˝a, akceptacji swojego cia∏a.
Oceniono wyst´powanie nast´pujàcych zachowaƒ seksual-
nych: podejmowanie kontaktów seksualnych akceptowanych
i wbrew sobie, zgod´ na gwa∏t, wspólnà kàpiel, masa˝ ca∏ego
cia∏a, masa˝ stóp, wzajemne dotykanie si´ i pieszczenie, doty-
kanie genitaliów m´˝a oraz iloÊç pozycji w czasie kontaktu
seksualnego, kontaktów pozama∏˝eƒskich oraz stosowania
antykoncepcji.
Materia∏ i metody
Badanie przeprowadzono od marca do listopada 2006.
Grupa sk∏ada∏a si´ z 265 kobiet – 185 zg∏osi∏o si´ na kontrol-
nà wizyt´ w poradni ginekologicznej, 80 stanowi∏y studentki
wy˝szej uczelni, które poproszono o anonimowe wype∏nienie
ankiety. Z grupy 265 kobiet wy∏oniono 217 pozostajàcych
w heteroseksualnych zwiàzkach ma∏˝eƒskich i te kwestiona-
riusze poddano statystycznej analizie. Badanie zosta∏o prze-
prowadzone za pomocà samodzielnie skonstruowanego kwe-
stionariusza. (Tabela I). 
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Wyniki badania wybranych cech seksualnoÊci kobiet w zwiàzku ma∏˝eƒskim.
1. Ile Pani ma lat? 
20-30 / 31-40 / 41-50 / 51-60 / 61-70
2. Który raz jest Pani zam´˝na?
1 / 2 / 3 / 4 / wi´cej
3. Swoje ˝ycie seksualne ocenia Pani jako? 
udane / nieudane / brak
4. Czy ma Pani oczekiwania seksualne, które pozostajà Pani tajemnicà?
tak / nie
5. Czy marzy Pani o zmianie swojego ˝ycia seksualnego?
tak / nie  
6. Czy rozmawia Pani z m´˝em na temat swoich oczekiwaƒ seksualnych?  
tak / nie
7. Czy zawsze podejmuje Pani kontakt seksualny, bo Pani chce, czy zgadza si´
Pani bo chce mà˝?
tylko kiedy ja chc´
zgadzam si´ na wspó∏˝ycie kiedy nie mam ochoty  
8. Czy podejmowanie wspó∏˝ycia seksualnego powinno mieç na celu tylko 
zajÊcie w cià˝´, czy mo˝na je podejmowaç w celu przyjemnoÊci, pog∏´bienia 
wi´zi ma∏˝eƒskiej?
tylko dla zajÊcia w cià˝´  
dla przyjemnoÊci kontaktu seksualnego
9. Czy mà˝ mo˝e zgwa∏ciç ˝on´?
tak / nie
10. W ilu pozycjach Pani wspó∏˝yje z m´˝em?
1-3 / 3-5 / 5-10 / wi´cej ni˝ 10
11. Czy w czasie gry wst´pnej z m´˝em wyst´puje?
wspólna kàpiel / wzajemny masa˝ ca∏ego cia∏a / masa˝ stóp
wzajemne dotykanie, pieszczenie, g∏askanie ca∏ego cia∏a / 
nie wyst´puje ˝adne z powy˝szych
12. Czy dotyka Pani r´kà narzàdu p∏ciowego m´˝a?
tak / nie
13. Czy ma Pani sny erotyczne?
tak / nie
14. Czy Êpi Pani w majtkach?
tak / nie
15. Czy w obecnoÊci m´˝a chodzi Pani po domu nago?
tak / nie
16. Czy przeszkadza Pani nagoÊç m´˝a?
tak / nie  
17. Czy lubi Pani patrzeç na swoje cia∏o w lustrze?   
tak / nie
18. Czy ma lub mia∏a Pani kontakty pozama∏˝eƒskie?
tak / nie
19. Jaki rodzaj antykoncepcji Pani stosuje? (mo˝e byç kilka odpowiedzi)
metody naturalne / prezerwatywa+dopochwowe / 
/ tabletki antykoncepcyjne / wk∏adka domaciczna / 
/ stosunek przerywany / inne
Tabela I. Kwestionariusz pytaƒ dla badanych kobiet, których
odpowiedzi zosta∏y poddane statystycznej analizie.
Zawiera∏ on pytania dotyczàce fizjologicznych seksual-
nych zachowaƒ zdrowych fizycznie i psychicznie kobiet. Test
by∏ anonimowy i dobrowolny, do ka˝dego kwestionariusza
do∏àczono zgod´ na udzia∏ w badaniu. 
Badane kobiety poinformowane zosta∏y o celu i sposobie
przeprowadzenia badania.
Jako wyjÊciowe kryterium badania przyj´to ocen´ ˝ycia
seksualnego jako udane lub nieudane. Wszystkim kobietom,
oceniajàcym swoje ˝ycie seksualne jako udane lub nieudane
postawiono pytania, dotyczàce wyst´powania wybranych cech
seksualnoÊci i wybranych zachowaƒ seksualnych. 
Otrzymane wyniki zebrano w arkuszu kalkulacyjnym MS
Excel 2000 i poddano analizie przy pomocy testu chi-kwadrat. 
Wyniki
W heteroseksualnym zwiàzku ma∏˝eƒskim pozostawa∏o
w chwili przeprowadzania badania 217 kobiet. Dwie z nich nie
prowadzi∏y ma∏˝eƒskiego ˝ycia seksualnego. Wy∏àczono je
z analizy statystycznej tego zagadnienia. 
Wiek badanych kobiet wynosi∏: 118 (54,4%) kobiet w prze-
dziale wiekowym 31-40 lat, 56 kobiet (25,8%) – 41-50 lat, oraz
43 kobiety (19,8%) – 20-30 lat.
Kobiety zam´˝ne pierwszy raz stanowi∏y 93,6% ankieto-
wanych, kobiety zam´˝ne drugi raz stanowi∏y 5,5% oraz 0,9%
to kobiety zam´˝ne trzeci i kolejny raz.
Dokonano analizy statystycznej zale˝noÊci pomi´dzy wie-
kiem badanych kobiet a liczbà zwiàzków ma∏˝eƒskich. Zam´˝-
nych po raz pierwszy kobiet by∏o: w wieku 20-30 lat – 41
(95,4%), w grupie 31-40 lat –111 ( 94,1%), a w grupie 41-50 lat
– (91,1%).
WÊród 217 badanych 190 kobiet (87,6%) oceni∏o swoje ˝y-
cie seksualne jako udane, 25 ankietowanych (11,5%) jako nie-
udane, a dwie (0,9%) badane nie wspó∏˝y∏y seksualnie (wy∏à-
czono je z dalszej analizy).
Wszystkim badanym postawiono pytanie o oczekiwania
seksualne stanowiàce ich tajemnic .´ Twierdzàco na to pytanie
odpowiedzia∏o 39,2% badanych. Dokonano analizy porów-
nawczej oceny ˝ycia seksualnego jako udane lub nieudane
z wyst´powaniem oczekiwaƒ seksualnych, b´dàcych tajemni-
cà. (Rycina 1).
W grupie badanych kobiet, oceniajàcych swoje ˝ycie sek-
sualne jako udane, 35,8% ma oczekiwania wobec swojego ˝y-
cia seksualnego, stanowiàce ich tajemnic .´ W grupie kobiet,
oceniajàcych swoje ˝ ycie seksualne jako nieudane, 64,0% przy-
znaje si´ do posiadania oczekiwaƒ seksualnych, które traktu-
jà jako tajemnic .´ WÊród kobiet o udanym ˝yciu seksualnym
jest znamiennie statystycznie mniej (p<0,01) tych, które posia-
dajà oczekiwania seksualne b´dàce tajemnicà.
Dalej zapytano badane kobiety, czy marzà o zmianie swo-
jego ˝ycia seksualnego? Twierdzàco na to pytanie odpowie-
dzia∏o 39,6% badanych kobiet.
Zbadano korelacj´ mi´dzy ocenà ˝ycia seksualnego bada-
nych kobiet jako udanego i nieudanego a marzeniem o zmia-
nie swojego ˝ycia seksualnego. (Rycina 2). 
W grupie kobiet oceniajàcych swoje ˝ycie seksualne jako
udane, 33,2% marzy o jego zmianie, natomiast w grupie ko-
biet, które majà nieudane ˝ycie seksualne, 88% kobiet marzy
o jego zmianie. Znamiennie statystycznie cz´Êciej (p<0,001)
kobiety o nieudanym ˝ yciu seksualnym marzà o dokonaniu je-
go zmiany.
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Rycina 1. Relacja mi´dzy ocenà ˝ycia seksualnego a oczekiwaniami
seksualnymi b´dàcymi tajemnicà badanych.
Rycina 2. Relacja mi´dzy ocenà ˝ycia seksualnego a marzeniami o jego
zmianie.
Rycina 3. Relacja mi´dzy ocenà ˝ycia seksualnego a rozmowà z m´˝em
na temat swoich oczekiwaƒ seksualnych.
Kolejno zapytano badane, czy rozmawiajà ze swoim m´-
˝em na temat oczekiwaƒ seksualnych? Twierdzàco na to pyta-
nie odpowiedzia∏o 76,5%kobiet. Zanalizowano relacj´ mi´dzy
ocenà ˝ycia seksualnego a rozmowà z m´˝em na temat oczeki-
waƒ seksualnych. (Rycina 3).
W grupie oceniajàcej swoje ˝ycie seksualne jako udane
80,0% kobiet rozmawia z m´˝em o swoich oczekiwaniach sek-
sualnych. W grupie kobiet, oceniajàcych swoje ˝ycie seksualne
jako nieudane rozmawia 60,0% badanych. Obserwowano zna-
miennie statystycznie (p<0,01) wy˝szy odsetek kobiet rozma-
wiajàcych z m´˝em o oczekiwaniach seksualnych w grupie de-
klarujàcej udane ˝ycie seksualne. 
Dokonano analizy statystycznej zale˝noÊci oczekiwaƒ sek-
sualnych, marzeƒ o zmianie ˝ycia seksualnego oraz rozmowy
z m´˝em o ich zachowaniach seksualnych jako pary a udanym
i nieudanym ˝yciem seksualnym. (Rycina 4).
Kobiety, oceniajàce swoje ˝ycie seksualne jako nieudane,
znamiennie statystycznie cz´Êciej majà oczekiwania seksualne
oraz marzenia o zmianie swojego ˝ycia seksualnego, nato-
miast znamiennie statystycznie rzadziej rozmawiajà na temat
swoich oczekiwaƒ seksualnych z m´˝em.
Kolejnym pytaniem w zakresie badania cech seksualnoÊci
kobiet by∏o: czy Êpià w bieliênie? Twierdzàco na to pytanie od-
powiedzia∏o 38,2% badanych. Zapytano równie˝, czy prze-
szkadza im nagoÊç m´˝a? Na to pytanie twierdzàco odpowie-
dzia∏o 6,0% kobiet. Zanalizowano zale˝noÊç mi´dzy spaniem
w bieliênie a brakiem akceptacji dla nagoÊci m´˝a. (Rycina 5).
Kobiety Êpiàce w bieliênie znamiennie statystycznie
(p<0,05) cz´Êciej nie akceptujà nagoÊci m´˝a.
Spytano badane, czy chodzà nago po domu w obecnoÊci
m´˝a? Twierdzàco na to pytanie odpowiedzia∏o 63,1% bada-
nych. Zanalizowano relacj´ mi´dzy spaniem w majtkach
a chodzeniem nago po domu w obecnoÊci m´˝a. (Rycina 6). 
Dokonano zbiorczej analizy wyst´powania niektórych
cech seksualnoÊci: wyst´powania snów erotycznych, spania
w bieliênie, chodzenia w obecnoÊci m´˝a po domu nago, bra-
ku akceptacji dla nagoÊci m´˝a i akceptacji dla swojej nagoÊci
w udanym i nieudanym ˝yciu seksualnym. (Rycina7).
Zarówno kobiety o udanym jak i nieudanym ˝yciu seksu-
alnym w podobnym odsetku mia∏y sny erotyczne, spa∏y w bie-
liênie i akceptowa∏y swoje cia∏o (brak ró˝nic znamiennie sta-
tystycznych). W grupie kobiet oceniajàcych swoje ˝ycie seksu-
alne jako nieudane znamiennie statystycznie (p<0,05) cz´Êciej
(16% do 4,7%) przeszkadza∏a nagoÊç m´˝a, jak równie˝ brak
akceptacji swojej nagoÊci w obecnoÊci m´˝a (40% do 66,3%).
Oprócz wybranych cech seksualnoÊci badano równie˝ wy-
st´powanie niektórych zachowaƒ seksualnych. Zanalizowano
statystycznie liczb´ pozycji we wspó∏˝yciu, zachowania w cza-
sie gry wst´pnej, dotykanie r´kà narzàdu p∏ciowego m´˝a oraz
podejmowanie wspó∏˝ycia dla przyjemnoÊci w udanym i nie-
udanym ˝yciu seksualnym. (Rycina 8.).
W grupie kobiet o nieudanym ˝yciu seksualnym znamien-
nie statystycznie mniejszy odsetek kobiet (p<0,001) korzysta
ze wspólnej kàpieli z m´˝em w czasie gry wst´pnej. 
Kobiety w obu podgrupach w podobnym odsetku dotyka-
jà narzàdu p∏ciowego m´˝a. Równie˝ kobiety, oceniajàce swo-
je ˝ycie seksualne jako nieudane znamiennie statystycznie cz´-
Êciej (p<0,001) nie akceptujà wspó∏˝ycia jako przyjemnoÊci
(8%). 
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Rycina 4. Relacja mi´dzy wyst´powaniem oczekiwaƒ seksualnych
b´dàcych tajemnicà, marzeƒ o zmianie swojego ˝ycia seksualnego
oraz rozmowy z m´˝em o swoich oczekiwaniach seksualnych a
udanym i nieudanym ˝yciem seksualnym w ocenie badanej.
Rycina 5. Relacja mi´dzy spaniem w bieliênie a brakiem akceptacji dla
nagoÊci m´˝a.
Rycina 6. Relacja mi´dzy spaniem w majtkach a chodzeniem nago po
domu w obecnoÊci m´˝a.
Zapytano badane, czy zawsze podejmujà kontakt seksual-
ny, bo tego chcà, czy te˝ zgadzajà si ,´ bo mà˝ chce wspó∏˝ycia
seksualnego? Tylko 48,8% kobiet odpowiedzia∏o, ˝e wspó∏˝y-
jà wy∏àcznie z w∏asnej woli. Zanalizowano statystycznie zale˝-
noÊç mi´dzy udanym i nieudanym ˝ yciem seksualnym a podej-
mowaniem kontaktu seksualnego w zgodzie i wbrew sobie.
(Rycina 9).
Ocena ˝ycia seksualnego (udane, nieudane) nie ma wp∏y-
wu na podejmowanie kontaktów seksualnych.
Kolejnym elementem analizy by∏y: ocena ˝ ycia seksualnego ja-
ko udanego lub nieudanego, Êwiadoma zgoda na gwa∏t w ma∏-
˝eƒstwie oraz wyst´powanie snów erotycznych w kontekÊcie
podejmowania kontaktów seksualnych w zgodzie i wbrew so-
bie. (Rycina 10). 
W grupie kobiet zgadzajàcych si´ na wspó∏˝ycie wbrew so-
bie 46,9% kobiet uwa˝a, ˝e mà˝ ma prawo zgwa∏ciç ˝on ,´
a w grupie kobiet, uprawiajàcych seks zgodnie z w∏asnà wolà
takie zdanie ma 38,7% (brak ró˝nicy znamiennej statystycz-
nie).
Odsetek kobiet majàcych sny erotyczne, by∏ podobny
w obu grupach, niezale˝nie od zgody na kontakt seksualny
(brak ró˝nicy znamiennej statystycznie). 
Wszystkim badanym zadano pytanie o kontakty pozama∏˝eƒ-
skie. Twierdzàco odpowiedzia∏o 20,3% kobiet. Poddano anali-
zie statystycznej zale˝noÊç mi´dzy ocenà swojego ˝ycia seksu-
alnego jako udane lub nieudane a podejmowaniem kontaktów
pozama∏˝eƒskich. (Rycina 11). 
Kobiety, uwa˝ajàce swoje ˝ycie seksualne za nieudane zna-
miennie statystycznie (p<0,01) cz´Êciej (40% z nich) mia∏y po-
zama∏˝eƒskie kontakty seksualne. W grupie kobiet o udanym
˝yciu seksualnym 17,9% przyznaje si´ do kontaktów pozama∏-
˝eƒskich.
W ostatniej fazie badania zadano pytanie o rodzaj stoso-
wanej antykoncepcji. Zaproponowano warianty odpowiedzi.
(Rycina12): 
a – metody naturalne, 
b – prezerwatywa+dopochwowe, 
c – tabletki antykoncepcyjne, 
d – wk∏adka domaciczna, 
e – stosunek przerywany, 
f –inne.
Najliczniejsza grupa kobiet 30,4% u˝ywa Êrodki dopo-
chwowe, tabletki stosuje 29,0%, stosunek przerywany 22,6%
a metody naturalne 22,1%. Wk∏adk´ domacicznà ma 18,0%
badanych, a 2,3% par stosuje inne ni˝ wymienione Êrodki.
Przeanalizowano statystycznie, który sposób antykoncep-
cji stosujà kobiety o udanym ˝yciu seksualnym. (Rycina13).
W grupie badanych oceniajàcych swoje ˝ycie seksualne ja-
ko udane, kobiety stosowa∏y wymienione metody antykoncep-
cji (a-f opis ryciny12) w podobnym procencie. Nie wykazano
ró˝nic statystycznych. Rodzaj stosowanej przez nie antykon-
cepcji nie wp∏ywa∏ na ocen´ jakoÊci ˝ycia seksualnego jako
udanego.
Dyskusja
W prezentowanej analizie oko∏o 90% badanych kobiet
oceni∏o swoje ma∏˝eƒskie ˝ycie seksualne jako udane. Dlacze-
go zatem 35,8% z nich ma oczekiwania seksualne, które sà ich
tajemnicà, a 33,2% marzy o jego zmianie?
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Rycina 7. Relacja mi´dzy wyst´powaniem: snów erotycznych, spania 
w majtkach, chodzenia nago w obecnoÊci m´˝a, braku akceptacji dla
nagoÊci m´˝a i akceptacji dla swojej nagoÊci w udanym i nieudanym
˝yciu seksualnym.
Rycina 8. Relacja mi´dzy wyst´powaniem ró˝nych zachowaƒ 
seksualnych a ocenà ˝ycia seksualnego jako udanego lub nieudanego.
Odpowiedzi nale˝y szukaç byç mo˝e w obecnie jeszcze
prowokujàcych poglàdach, ale bardzo interesujàcych i znajdu-
jàcych potwierdzenie w klinice seksuologicznej. 
Zgodnie ze stanem dzisiejszej wiedzy zweryfikowaniu uleg∏
prosty czterofazowy schemat reakcji seksualnej, w którym po-
˝àdanie seksualne zawsze poprzedza wystàpienie podniecenia.
Okazuje si ,´ co jako pierwsza uzasadni∏a Basson, ˝e podniece-
nie cz´sto wyst´puje przed po˝àdaniem lub kobieta mo˝e do-
Êwiadczaç jednoczeÊnie po˝àdania i podniecenia, oba te stany
sà w znacznym stopniu wymienialne. Po˝àdanie nie jest jedy-
nym powodem, dla którego kobieta anga˝uje si´ w aktywnoÊç
seksualnà - wyst´puje w tym zakresie du˝a ró˝norodnoÊç mo-
tywów; najistotniejszymi wydajà si´ byç intymnoÊç i bliskoÊç
z partnerem [10].
Badania GSSAB potwierdzi∏y, ˝e psychologia relacji part-
nerskiej i seksualnej w zwiàzku ma∏˝eƒskim ma wi´ksze zna-
czenie dla satysfakcjonujàcego ˝ycia seksualnego pary ni˝
wiek dla jego pogorszenia, chocia˝ ∏àczy si´ on z wyst´powa-
niem wi´kszej iloÊci zaburzeƒ seksualnych u m´˝czyzn ni˝
u kobiet [6]. 
Wola budowania zdrowej relacji seksualnej zwiàzku musi
byç realizowana za pomocà komunikacji. Partnerzy muszà
uczyç si´ rozmawiaç ze sobà w ciàgu ca∏ego procesu budowa-
nia relacji ma∏˝eƒskiej i seksualnej. Z prezentowanych badaƒ
wynika, ˝e 23,5% kobiet nie rozmawia ze swoim m´˝em na te-
mat ˝ycia seksualnego.
Badania potwierdzajà, ˝e kobiety wykszta∏cone i zadowo-
lone ze swojej relacji partnerskiej ∏atwiej i pe∏niej osiàgajà po-
˝àdanie [11]. Pary z anorgazmicznà kobietà manifestujà wi´k-
szà iloÊç problemów z komunikacjà w zakresie seksualnoÊci
i realizacji potrzeby seksualnej ni˝ grupa kontrolna. Szczegól-
nie anorgazmiczna kobieta i jej partner majà du˝e problemy
w dyskutowaniu na temat aktywnoÊci seksualnej, zwiàzanej
wprost ze stymulacjà ∏echtaczki w odniesieniu do grupy kon-
trolnej. Etiologia i leczenie tej ró˝nicy nie sà znane [7].
Brak perspektyw lub ma∏a nadzieja na przysz∏oÊç zwiàzku jest
prawdopodobnie przyczynà braku mo˝liwoÊci osiàgania orga-
zmu przez kobiety w takich zwiàzkach [6].
Powszechnie wiadomo i potwierdzajà to wyniki badaƒ, ˝e
wiek partnerów seksualnych ma ogromny wp∏yw na pogorsze-
nie jakoÊci ich ˝ycia seksualnego, jednak nale˝y podkreÊliç, ˝e
aspekt psychologiczny relacji w zwiàzku stanowi podstawowà
rol´ w przezwyci´˝eniu dysfunkcji i problemów zdrowia seksu-
alnego, wynikajàcych z wieku.
Niezale˝nie od d∏ugoÊci trwania zwiàzku i wzajemnej rela-
cji partnerów jego jakoÊç powinna byç wzmacniana przez
emocjonalnà bliskoÊç, niezale˝noÊç, ale te˝ niezbyt du˝y dy-
stans, umiej´tnoÊç pokonywania codziennego stresu i przede
wszystkim pozytywne widzenie siebie i relacji personalnych
w zwiàzku. Najistotniejsze z psychologicznego punktu widze-
nia jest zwrócenie uwagi na sk∏adowe po˝àdania: energii sek-
sualnej, zaufania, wartoÊci i motywacji do podejmowania
czynnoÊci seksualnych [12].
Najwa˝niejszym pytaniem, na które nauka poszukuje od-
powiedzi jest: jak zmiany fizjologiczne w zachowaniu seksual-
nym wp∏ywajà na po˝àdanie i zachowanie równowagi
w zwiàzku? [13]. Jak relacja p∏ci ka˝dego dnia modeluje za-
chowania seksualne kobiet i m´˝czyzn? Jakie parametry sà
zmienne, a jakie sta∏e w interakcji dwojga w zwiàzku? 
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Rycina 9. Relacja mi´dzy ocenà ˝ycia seksualnego jako udane 
i nieudane a podejmowaniem wspó∏˝ycia w zgodzie i wbrew sobie.
Rycina 11. Relacja mi´dzy ocenà swojego ˝ycia seksualnego jako
udane lub nieudane a podejmowaniem kontaktów pozama∏˝eƒskich.
Rycina 10. Relacja mi´dzy ocenà ˝ycia seksualnego jako udane,
Êwiadomà zgodà na gwa∏t w ma∏˝eƒstwie, wyst´powaniem snów
erotycznych a wspó∏˝yciem seksualnym podejmowanym w zgodzie 
i wbrew sobie.
To zagadnienie jest nadal niezbadane i obecne w rozwa˝a-
niach nad seksualnoÊcià cz∏owieka. PodkreÊliç nale˝y, ˝e nie
znamy charakterystycznych cech, opisujàcych prawid∏owy
rozwój aktywnoÊci seksualnej w czasie trwania zwiàzku [9].
Jednym z parametrów seksualnoÊci kobiety w prezentowa-
nym badaniu by∏a nagoÊç. Zbada∏am nastawienie m´˝atek do
swojej nagoÊci (spanie w majtkach, chodzenie nago po domu,
patrzenie na swojà nagoÊç w lustrze) oraz do nagoÊci m´˝a.
NagoÊç jest jednym z elementów seksualnego behavioru,
otwartoÊci i zaufania w zwiàzku. Wyniki badaƒ Trudla wyka-
zujà, ˝e kobiety czerpià wi´cej pozytywnych doÊwiadczeƒ ze
swojego ma∏˝eƒskiego seksualnego zachowania, podczas gdy
m´˝czyêni majà wi´ksze nastawienie do ma∏˝eƒstwa jako do
instytucji. Cognitive variables (postawa wobec seksu, nastawie-
nie i fantazje seksualne) odgrywajà du˝à rol´ w ˝yciu seksual-
nym, ale majà mniejsze znaczenie w ˝yciu ma∏˝eƒskim [14].
Poszczególne cechy, opisujàce seksualnoÊç kobiety rysujà
swój pe∏ny obraz w spotkaniu seksualnym pary. Realizujà si´
one w formie myÊli, wyobra˝eƒ, marzeƒ i zachowaƒ seksual-
nych w powstawaniu odczuwania po˝àdania, podniecenia
i dalszej odpowiedzi seksualnej organizmu. Wspó∏czesne ba-
dania nad aktywnoÊcià mózgu otwierajà drog´ do poznania
naukowych podstaw seksualnoÊci i wielowymiarowego jej
funkcjonowania.
Maravilla w ma∏ym pilota˝owym badaniu czterech kobiet
z zespo∏em zaburzeƒ podniecenia (female sexual arousal disor-
der – FSAD0) pokaza∏, stosujàc technologi´ fMRI (funkcjo-
nalny rezonans magnetyczny), obszary zmniejszonej aktywno-
Êci mózgu, w sk∏ad których wchodzi jàdro migda∏owate. Ta
technologia stworzy byç mo˝e nowe mo˝liwoÊci badawcze
oraz pozwoli na monitorowanie efektów leczenia [15].
˚ycie seksualne pary, manifestujàce si´ podejmowaniem za-
chowaƒ, które powodujà wywo∏anie reakcji seksualnej i odby-
cie satysfakcjonujàcego kontaktu seksualnego zawiera wiele
sk∏adowych: gra wst´pna, pozycje we wspó∏˝yciu, bezpoÊred-
nia stymulacja sfer erogennych. Zachowania te s∏u˝à wywo∏a-
niu lub utrzymaniu po˝àdania i wzbudzeniu podniecenia. Ter-
min „podniecenie seksualne” odnoÊnie do zachowaƒ seksual-
nych cz∏owieka pociàga za sobà wi´cej ni˝ tylko genitalnà od-
powiedê u m´˝czyzn. U obu p∏ci termin ten opisuje zespó∏
zmian fizjologicznych i uczuciowych, towarzyszàcych seksual-
nej przyjemnoÊci i prawdopodobnie orgazmowi [16].
W prezentowanym badaniu u par, w których kobieta oce-
nia swoje ˝ycie seksualne jako nieudane, gra wst´pna stanowi
znikomy procent zachowaƒ seksualnych, a w wi´cej ni˝ 5 po-
zycjach seksualnych wspó∏˝yje 16,0%.
Wiek i brak relacji partnerskiej utrudnia lub uniemo˝liwia
osiàgni´cie po˝àdania [11].
Badania prowadzone by∏y na grupie m∏odych kobiet, dla-
tego mo˝emy wy∏àczyç z analizy czynnik wieku jako przyczy-
n´ nieprawid∏owego przebiegu fazy po˝àdania, której cz´Êcià
jest gra wst´pna. 
Schenk i wsp. w swoim badaniu szukali odpowiedzi na py-
tanie, co jest wa˝niejsze w ma∏˝eƒstwie w osiàgni´ciu satysfak-
cji seksualnej: cechy osobowoÊci czy wzajemna relacja mi´dzy
ma∏˝onkami? Udowodnili oni, ˝e tylko interakcja zmiennych
by∏a satysfakcjonujàca dla zwiàzku. Satysfakcjonujàca relacja
seksualna mo˝e istnieç tylko w szcz´Êliwym ma∏˝eƒstwie [17].
TrudnoÊci ˝ycia, wczesne doÊwiadczenia seksualne, problemy
natury emocjonalnej i umys∏owej majà du˝o wi´ksze znacze-
nie jako czynniki prognostyczne dla jakoÊci ˝ycia seksualnego
w miar´ up∏ywu lat, ani˝eli sam w sobie proces starzenia. 
Postrzeganie przez cz∏owieka cech pierwszych zwiàzków
i wczesnej seksualnoÊci wp∏ywa na pozosta∏e czynniki w ˝yciu. 
Z badaƒ na zachowaniami seksualnymi polskiej m∏odzie˝y
wynika, ˝e wÊród m∏odzie˝y w wieku 18 lat, koƒczàcej eduka-
cj´ szkolnà, co drugi ch∏opiec i co druga dziewczyna odbyli
inicjacj´ seksualnà, która cz´sto jako negatywne wczesne do-
Êwiadczenie w zaspokajaniu potrzeb seksualnych [18] rzutuje
na powstanie dysfunkcji seksualnych i budowanie patologicz-
nej to˝samoÊci p∏ciowej.
W ocenie jakoÊci zwiàzku muszà byç brane pod uwag´
i badane takie zewn´trzne czynniki jak: praca i zawód, moty-
wacja do podejmowania zadaƒ, poczucie to˝samoÊci p∏ciowej
i seksualnej, prawid∏owa samoocena, szacunek dla w∏asnej
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Rycina 12. Rodzaj antykoncepcji stosowanej przez wszystkie badane
kobiety.
Rycina 13. Odsetek kobiet oceniajàcych swoje ˝ycie seksualne jako
udane z uwzgl´dnieniem rodzaju stosowanej antykoncepcji.
osoby we wszystkich obszarach ˝ycia [13,19]. PodkreÊliç rów-
nie˝ nale˝y, ˝e doÊwiadczenia seksualne kobiet w wieku Êred-
nim (>40 lat) odbierane sà przez nie jako wartoÊciowsze od
doÊwiadczeƒ z m∏odoÊci [20]. 
Jak pokazujà badania, kobiety po menopauzie z /bez hy-
poactive sexual desire disorder (HSDD) jako przyczyn´ po-
wstawania po˝àdania seksualnego wskazujà jego zwiàzek
z mi∏oÊcià i uczuciem, w przeciwieƒstwie do kobiet przed me-
nopauzà [21]. Najwi´kszy wp∏yw na funkcj´ seksualnà kobie-
ty majà: utrata lub wzrost zainteresowania seksualnego, stan
uczuç do partnera i poziom estradiolu [22]. Spadek aktywno-
Êci seksualnej z wiekiem mo˝e byç interpretowany jako biolo-
giczny fenomen cz´Êci procesu starzenia si´ organizmu, seksu-
alnej dysfunkcji lub mo˝e byç rezultatem adaptacji do zmie-
niajàcych si´ warunków ˝ycia [23]. Poznanie znaczenia ró˝-
nych czynników, wp∏ywajàcych na kobiecà seksualnoÊç wyma-
ga badaƒ z psychosocjalnej perspektywy kobiety [24].
˚ycie seksualne pary ma∏˝eƒskiej jest obiektem zaintereso-
wania nie tylko specjalistów w ró˝nych dziedzinach medycyny,
ale równie˝ prawa. Na Âwiatowej Konferencji ONZ w Wied-
niu w 1993 r. po raz pierwszy stwierdzono, ˝e przemoc wobec
kobiet stanowi naruszenie praw cz∏owieka.
Gwa∏t z prawnego punktu widzenia oznacza kontakt sek-
sualny wbrew woli drugiej osoby. Dotyczy to równie˝ relacji
mi´dzy ma∏˝onkami [5].
Przysi´ga ma∏˝eƒska nie nak∏ada na kobiet´ obowiàzku
wspó∏˝ycia seksualnego wbrew sobie.
Jak wynika z moich badaƒ ocena ˝ycia seksualnego przez
kobiety jako udanego lub nieudanego nie wp∏ywa na podej-
mowanie wspó∏˝ycia wbrew lub w zgodzie z sobà, a jednak
z jakiegoÊ powodu 87,4% kobiet o udanym ˝yciu seksualnym
podejmuje kontakty wbrew sobie.
SeksualnoÊç kobiet jest wa˝nà cz´Êcià zdrowia, jakoÊci ˝y-
cia i ogólnego dobrego samopoczucia. Z badaƒ Nusbauma
i wsp. wynika, ˝e troska i dba∏oÊç o zdrowie seksualne kobie-
ty powinny byç sk∏adowà cz´Êcià opieki ginekologicznej [25].
Wnioski
1. Kobiety pozostajàce w zwiàzkach ma∏˝eƒskich, oceniajàce
˝ycie seksualne jako nieudane, nie rozmawiajàc o przyczy-
nach takiego stanu z m´˝em, posiadajà nieujawnione ocze-
kiwania seksualne oraz marzenia o zmianie swojego ˝ycia
seksualnego cz´Êciej ni˝ kobiety o udanym ˝yciu seksual-
nym.
2. Kobiety oceniajàce swoje ˝ycie seksualne jako nieudane ma-
jà problemy z akceptacjà nagoÊci swojej i m´˝a.
3. Kobiety oceniajàce swoje ˝ycie seksualne jako nieudane, nie
akceptujà seksu jako przyjemnoÊci.
4. Ocena ˝ycia seksualnego jako udanego lub nieudanego nie
ma wp∏ywu na podejmowanie kontaktów seksualnych
w zgodzie i wbrew sobie.
5. Kobiety dajàce przyzwolenie na podejmowanie wspó∏˝ycia
seksualnego w ma∏˝eƒstwie wbrew sobie, w po∏owie przy-
padków uwa˝ajà, ˝e mà˝ ma prawo zgwa∏ciç ˝on .´
6. Udane ˝ycie seksualne w ma∏˝eƒstwie nie jest gwarancjà
wiernoÊci kobiety. 
7. Rodzaj stosowanej antykoncepcji nie wp∏ywa na ocen´ ˝ ycia
seksualnego jako udanego.
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